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Introducción: En marzo de 2020 se vivió el inicio de un hecho excepcional, un brote 
de virus provocado por el COVID-19 que obligó a decretar un estado de alarma mundial. 
Provocó un colapso en los sistemas sanitarios en todo el mundo, estrictas restricciones 
sociales y complicadas situaciones de trabajo para los sanitarios. Anteriores pandemias han 
supuesto elevadas y muy duras cargas de trabajo a los profesionales sanitarios, en esta 
situación, se decide valorar los niveles de estrés, ansiedad y depresión que se encuentran en 
estos trabajadores de primera línea frente al coronavirus mediante la encuesta validada DASS 
21. 
Objetivo: Identificar el impacto en la salud mental de los profesionales sanitarios que 
prestan asistencia a pacientes durante el brote de SARS-CoV-2 ingresados en la unidad de 
cuidados intensivos del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza. 
Materiales y métodos: La muestra estuvo compuesta por 110 profesionales de la 
salud que ejercen sus funciones en la UCI. Los datos se recogieron mediante un cuestionario 
auto administrado validado al castellano, la escala DASS 21. Evalúa las dimensiones de 
ansiedad, estrés y depresión, además, se recogieron otras variables descriptivas de la muestra 
que podrían estar relacionadas con estos niveles de sintomatología psicológica. 
Se trata de un estudio observacional de carácter retrospectivo correlacional realizado en los 
meses de marzo-abril del año 2021. Los datos obtenidos fueron tratados mediante distintas 
pruebas paramétricas y además se realizó un estudio descriptivo. 
 
Resultados: Los resultados muestran que la pandemia del COVID-19 ha generado un 
impacto emocional sobre el personal sanitario, aumentando los niveles de depresión, ansiedad 
y estrés de los profesionales. Se encontraron niveles mayores entre el género femenino así 
como entre los sanitarios con edades comprendidas entre los 31-40 años así como sobre los 
más mayores. Pertenecer al colectivo de TCAES o enfermería así como ir a trabajar 
experimentando miedo se han determinado como factores de riesgo que desencadenaron una 
mayor sintomatología. 
 
Conclusiones: Los datos obtenidos informan que situaciones tan estresantes como la 
que vivimos actualmente es un factor determinante para la aparición de problemas mentales 
entre los profesionales de primera línea como son los sanitarios. De acuerdo con estos 
resultados, ofertar ayuda psicológica para reducir el impacto emocional que la pandemia del 
COVID-19 ha provocado en ellos, podría minimizar las secuelas y asegurar su salud mental, 
además del adecuado cuidado que dispensan a los afectados por la infección. 
 
 






Introduction: March 2020 saw the beginning of an exceptional event, an outbreak of 
the virus caused by COVID-19 that forced the decree of a state of global alarm. It led to a 
collapse in health systems around the world, strict social restrictions and complicated work 
situations for health workers. Previous pandemics have meant high and very hard workloads 
for health professionals, in this situation, it is decided to assess the levels of stress, anxiety 
and depression found in these frontline workers against the coronavirus through the validated 
DASS-21 survey. 
 
Objetive: Identify the impact on the mental health of healthcare professionals caring 
for patients during the SARS-CoV-2 outbreak admitted to the intensive care unit (ICU). 
 
Methodology: The sample was composed of 110 health professionals who exercise 
their functions in the ICU. Data were collected using a self-administered questionnaire 
validated in Spanish. DASS 21 was used to evaluate the variables of anxiety, stress and 
depression, in addition, other descriptive variables of the sample that could be related to these 
levels of psychological symptomatology were collected. This is an observational study of a 
retrospective correlational nature carried out in the months of March-April of the year 2021. 
The data obtained were treated by different correlational parametric tests and a descriptive 
study was also carried out. 
 
Results: The results show that the COVID-19 pandemic has had an emotional impact 
on healthcare workers, increasing the levels of depression, anxiety and stress of professionals. 
Higher levels were found among the female gender as well as among health workers aged 
between 31-40 years and older workers. Belonging to the group of TCAES or nursing as well 
as going to work experiencing fear have been determined as risk factors that triggered a 
greater symptomatology. 
 
Conclusiones: The data obtained report that situations as stressful as the one we are 
currently experiencing is a determining factor for the appearance of mental problems among 
frontline professionals such as health care professionals. According to these results, offering 
psychological help to reduce the emotional impact that the COVID-19 pandemic has had on 
them could minimize the sequelae and ensure their mental health, in addition to the adequate 








2.1. Contexto epidemiológico 
 
En diciembre de 2019 en China aparecieron los primeros casos de neumonía originados 
por un nuevo agente patógeno desconocido. Poco tiempo después se identificó el virus 
responsable, el cual se denominó coronavirus-2 (SARS-CoV-2) por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), y a la infección causada por el nuevo coronavirus se le 
denominó Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Debido a su rápida expansión mundial 
y afectación, el virus que causa el síndrome respiratorio agudo severo, el COVID-19, se 
convirtió en el año 2020 en una enfermedad catalogada como emergencia de salud pública 
a nivel mundial1. Se caracteriza por tratarse causar una mortalidad elevada, como 
consecuencia de que el patógeno es altamente contagioso y actualmente no existe un 
medicamento específico para tratarlo
2
. Desde entonces vivimos en un estado de alarma 
sanitaria protagonizado por distintas restricciones sociales y acontecimientos sanitarios. 
Dentro de los hospitales el trabajo se ha visto desbordado como consecuencia de la rápida 
transmisibilidad de la enfermedad así como por la severidad de la misma y su 
desconocimiento, hechos que han puesto a prueba los límites de los sistemas de salud a lo 
largo del mundo
3
. Los profesionales sanitarios hacen frente a los cambios sociales y a los 
estresores emocionales que se enfrentan todas las personas, sin embargo, además deben 
contraponerse a un mayor riesgo de exposición, cargas de trabajo extremas, dilemas 




La carga asistencial se ha multiplicado en un periodo de tiempo muy corto como 
consecuencia de la pandemia mundial provocada por el coronavirus, y más 
específicamente dentro de las unidades de cuidados intensivos (UCI), donde el trabajo se 
ha visto desbordado. Sin embargo, el personal sanitario disponible para trabajar dentro de 
dichas unidades no ha aumentado en la misma proporción, por lo que los profesionales se 
han visto sobrecargados por la nueva situación
5
. 
Antes del 14 de marzo, es decir, previo a la llegada de la pandemia, el número de camas 
dentro de los servicios de cuidados intensivos presentes en el territorio nacional ascendían 
a 4.405. Posterior a esa fecha, se incrementó en un 72% a nivel nacional el número de 
plazas dentro de esas unidades, hasta un total de 7.577 en todo el país. La comunidad 
autónoma que aumentó en mayor porcentaje su capacidad en UCI fue el País Vasco 




En esta línea, se ha identificado en varios estudios la carga emocional y física que sufre el 
colectivo sanitario dentro de las unidades de cuidados intensivos, ya que soportan una alta 
exposición a numerosos factores estresantes. El llevar a cabo cuidados prolongados sobre 
pacientes con limitaciones físicas o el realizarlos en aquellos con pronósticos 
desfavorables, unidos a una gran sobrecarga de trabajo y bajo condiciones psíquicamente 
exigentes, les somete a demandas físicas y emocionales muy intensas
6-7
. Algunos autores 
han determinado que los profesionales que están en contacto con los pacientes infectados 
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por COVID-19 pueden sentirse vulnerables, experimentar un fuerte estrés psicológico, 
miedo, agotamiento físico y emocional o tener problemas para descansar/dormir
8
. 
Está identificado que algunas de las razones que motivan este desenlace son el hecho de 
que la aparición de la pandemia es inesperada y por otro lado se trata de un agente 
patógeno altamente contagioso. Además, son pocos los hospitales con experiencia y 
protocolos destinados a acontecimientos de este tipo, que junto con una intensidad laboral 
alta y fuerte presión psicológica y sumado al hecho de que no se han desarrollado 
medicamentos específicos
9
 desencadenan consecuencias negativas sobre los profesionales 
sanitarios. Este tipo de situaciones de emergencia pública pueden llegar a provocar por 
ejemplo, procesos de ansiedad en los sanitarios. La ansiedad afecta tanto sobre la atención, 
comprensión y la capacidad de toma de decisiones cómo también puede hacerlo sobre su 




La población de mayor edad es especialmente susceptible a la infección por COVID-19, 
además presentan factores de mayor gravedad, como es de manera intrínseca la propia 
edad, tener 65 años o más está asociado de manera directa con la predicción de peligro para 
pacientes con COVID-19. Algunos autores califican a la pandemia de la COVID-19 como 
la emergencia geriátrica del 2020
26
, donde identifican que es y será causa de muerte o 
discapacidad de un porcentaje muy importante de adultos mayores en nuestro país. Se trata 
de una pandemia dentro del contexto de una sociedad envejecida, como es la española. Las 
proyecciones de la Organización de las Naciones Unidas (ONU) sitúa a España como el 








Atendiendo a pandemias previas como la del virus SARS (Síndrome Respiratorio Agudo 
Grave) donde se han estudiado las alteraciones que el personal sanitario sufrió derivados 
de estos acontecimientos estresantes, donde ha prevaleciendo en etapas iniciales reacciones 
de miedo, estrés, ansiedad, ataques de pánico y síntomas psicóticos, se puede intuir que en 
la actual pandemia existan de la misma manera efectos psicológicos entre los profesionales 
sanitarios 
11,12
. A su vez, describieron en etapas más tardías y de forma más duradera, 
síntomas depresivos así como trastornos de estrés post traumáticos (TEPT)
13,14
. 
Se han identificado diferentes factores que predisponen a los profesionales sanitarios a 
sufrir ansiedad, estrés o depresión, entre ellos, se describe la incertidumbre, el miedo a la 
estigmatización
15
 y el contagio de compañeros, amigos o convivientes, especialmente 
cuando se tienen niños o personas mayores a su cargo
11,16,17
. Por otro lado, la literatura 
informa que existen otras condiciones que incrementan el riesgo a sufrir alteraciones en la 
salud mental, como son: poseer familiares o amigos infectados por el virus o tener más 
riesgo de sufrir formas graves de la enfermedad. Este es el caso de las personas que 
padecen enfermedades crónicas previas como son la hipertensión arterial (HTA), diabetes 
9 
 




Centrándose en el medio asistencial, los estudios informan que existen factores que 
parecen ser responsables del incremento de sufrir secuelas psicológicas persistentes en el 
tiempo como son: trabajar en primera línea en el diagnóstico, tratamiento o cuidado de 
pacientes infectados, soportar una elevada carga asistencial durante largas jornadas 
laborales, contar con escasez de equipos de protección individual (EPI), carecer de un 






2.3. Estrategias de afrontamiento desarrolladas por los profesionales sanitarios durante 
la pandemia por COVID-19 
 
 
Numerosos autores describen cómo el personal que trabaja en primera línea atendiendo a 
enfermos de COVID-19 fue capaz de adoptar estrategias de afrontamiento y autocuidado 
como la capacidad de introspección, escucha de música, redacción de diarios, así como la 
práctica de meditación, mindfulness y respiración. A su vez, se detectaron factores como la 
realización del trabajo en equipo y el sentido de cohesión, el incremento de la solidaridad y 
las conductas altruistas como determinantes positivos para ayudar a minimizar las potenciales 
consecuencias negativas de la pandemia sobre la salud mental
22
. Por otro lado, algunos 
estudios han descrito que la experimentación de emociones positivas tales como optimismo, 
tranquilidad, confianza, seguridad y felicidad favorecen la adaptación gradual del personal de 
enfermería y recuperación del TEPT
23,24
. Las alteraciones psicológicas de la pandemia 
parecen ser graves y con efectos a largo plazo
25
, sin embargo, la mayoría de las 
investigaciones se centran sobre las secuelas físicas y se destinan pocos recursos para reducir 






Se plantea la necesidad de identificar el nivel de depresión, ansiedad y estrés que sufre la 
plantilla de la unidad de cuidados intensivos de un gran hospital con el objetivo de 
determinar si la pandemia ha supuesto un obstáculo en la salud psíquica de los 
profesionales que desarrollan sus labores dentro de esa unidad. 
Consideramos necesario determinar el estado mental entre el personal de la unidad de 
cuidados intensivos por tratarse de un servicio hospitalario que está asumiendo un aumento 
de carga de trabajo inusual y tratar día a día con un perfil de paciente en un gran 
porcentaje anciano, e infectado de coronavirus con necesidades de cuidado muy 
específicas. 
En estudios anteriores se ha identificado cómo entre los profesionales sanitarios durante el 
estado de alarma se han incrementado procesos mentales adversos en función del sexo 
(mayor incidencia en mujeres), de la edad (mayor incidencia en edades intermedias y los 
más jóvenes) y del riesgo de contagio autopercibido (mayor) incidencia cuanto mayor 
riesgo. 
Llevar a cabo este estudio no va a conllevar ningún riesgo para la atención y/o cuidados de 
los pacientes, puesto que los datos serán recogidos de forma anónima sin posibilidad de 
identificar ningún participante y previa autorización del Jefe de Servicio así como a la 
Supervisora de enfermería de la unidad. Las encuestas no van a ser realizadas mientras el 
equipo sanitario esté llevando a cabo sus funciones. Sin embargo, supone un beneficio para 
la comunidad en general, puesto que se van a conocer los niveles de depresión, ansiedad y 
estrés entre el equipo sanitario y por lo tanto se puede identificar las características 





La actual pandemia provocada por el COVID-19 podría incidir en un impacto negativo 
sobre la salud mental de los sanitarios que realizan sus funciones dentro de la UCI del 








⮚ Identificar el impacto en la salud mental de los profesionales sanitarios que 
prestan asistencia a pacientes durante el brote de SARS-CoV-2 ingresados 






⮚ Relacionar los niveles de depresión con los factores sociodemográficos 
determinados en las variables recogidas. 
 
⮚ Relacionar los niveles de ansiedad con los factores sociodemográficos 
determinados en las variables recogidas. 
 
⮚ Relacionar los niveles de estrés con los factores sociodemográficos 
determinados en las variables recogidas. 
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6. Materiales y métodos 
 
Se trata de un estudio observacional de carácter retrospectivo correlacional, centrado en 
identificar el impacto en la salud mental de los profesionales sanitarios que prestan 
asistencia a pacientes durante el brote de SARS-CoV-2 (COVID-19) ingresados en la UCI 
del HUMS mediante la administración de la escala DASS 21 (Depression Anxiety Stress 
Scale 21). 
 
Esta investigación ha sido enviada al Comité de Ética de la Investigación de la Comunidad 
Autónoma de Aragón (CEICA) durante el mes de marzo de 2021 y ha sido aceptada por el 
mismo en el propio mes de marzo de 2021 (Nº 05/2021). 
 
Además, se solicitó el permiso para la obtención de datos de los trabajadores de las UCIS a 
todos los supervisores de las unidades, donde se obtuvo su consentimiento verbal. 
 
6.1. Periodo de estudio 
 
La recogida de datos se realizó durante el mes de marzo- abril de 2021. 
 
6.2. Población de estudio 
 
La muestra se limitó a profesionales que habían desarrollado sus funciones laborales dentro 
del servicio de UCI, donde exclusivamente estaban ingresados en el periodo de recogida de 
datos pacientes con patología COVID-19. 
 
6.3. Tamaño de muestra 
 
Se utilizó la fórmula estadística para estudios de una sola población para determinar el 
tamaño de la muestra
27
. Atendiendo a un tamaño de la población calculado de 154 
profesionales y asumiendo una desviación estándar de 0.5 así como un nivel de confianza 
del 95% y un error del 5%, el número de participantes necesarios para esta investigación se 




N: Tamaño de la población (154 profesionales) 
n: Tamaño de la muestra (110 profesionales) 
σ: Desviación estándar de la sociedad, valor constante de 0.5 si se desconoce. 
 
Z: Coeficiente de confiabilidad, el cual es de 1.96 para un nivel de confianza de 
95% para la estimación. 
 






6.4. Criterios de inclusión/exclusión 
 
Se han incluido dentro del estudio a aquellos trabajadores que han decidido participar de 
manera voluntaria, firmando el consentimiento informado, y que cuentan con un periodo 
de antigüedad mínimo de 6 meses. 
 
Se excluyeron a aquellas personas cuya antigüedad dentro del servicio fuese menor a 6 
meses o aquellas que no han querido participar, así como a los profesionales que no 




6.5. Variables de estudio 
 
Para la realización de este estudio se diseñó una hoja de recogida de las siguientes 

































Categoría profesional que 
aparece en su contrato laboral. 
 








Número de años que lleva 











Sensación subjetiva de 
desprotección, incertidumbre o 
malestar. 
 








Cuidador de una persona en 
edad geriátrica dentro del 
domicilio personal. 
 




Decisión personal y voluntaria 
de no juntarse ni reunirse con 
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cumplimiento de las 







Percepción subjetiva del 
cumplimiento de las normas 










Trastorno emocional e 
inhibición de las funciones 









Estado de angustia, temor e 







Conjunto de reacciones 
fisiológicas que preparan al 
organismo para la acción. 




6.6. Instrumento de medida 
 
Para la identificación del impacto en la salud mental de los profesionales sanitarios se 
aplicó la escala DASS 21, una escala auto administrada que mide tres factores o 




La escala DASS 21 es una encuesta compuesta por 21 ítems con respuestas tipo Likert con 
4 posibles opciones (0, 1, 2, 3) en la que los encuestados deben indicar cuánto  han 
experimentado dichos estados emocionales durante la última semana (3=lo experimento a 




El cuestionario DASS 21 consta, de tres sub escalas, cada una de las cuales mide un factor 
o dimensión emocional diferente, como son: la depresión, que mide el afecto, la disforia, 
desesperanza, tristeza y anhedonia de la persona que contesta el cuestionario. Los ítems 
correspondientes que evalúan esta dimensión son los siguientes: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21. 
Por otro lado, la sub escala de la ansiedad evalúa la activación fisiológica y la experiencia 
subjetiva de ansiedad, y sus correspondientes ítems son 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 21. Finalmente 
la dimensión del estrés mide síntomas como tensión, irritabilidad, nerviosismo e 





Está identificada como una escala con buenas propiedades psicométricas así como una 
óptima confiabilidad y validez
31
. Ha sido validada al castellano a través de investigaciones 




La interpretación de la escala DASS 21 se corresponde con la siguiente definición, a mayor 
puntuación general, mayor grado de sintomatología. Por otro lado, se pueden analizar la 
gravedad de cada esfera por separado atendiendo a las suma de los ítems que conforman 




 Depresión Ansiedad Estrés 
Muy severa >14 >10 >17 
Severa 11-13 8-9 13-16 
Moderada 7-10 5-7 10-12 
Leve 5-6 4 8-9 
Normal <4 <3 <7 






Completar el cuestionario llevó una media de 10 minutos a cada participante. Se solicitaron 
las respuestas del equipo de limpieza de la UCI, celadores, técnicos de cuidados auxiliares 
de enfermería (TCAES), enfermería y medicina. Los datos se recogieron desde el 20 de 
marzo al 15 de abril de 2020, momento en el que continúa el estado de alarma en la 
sociedad. La obtención de datos se produjo en diferentes días, de forma que se fue a las 
unidades que cumplían los criterios a estudio y se ofrecían las encuestas a los profesionales 
que se encontraban en el momento de descanso de su horario laboral hasta llegar al número 
de encuestas calculado para obtener una muestra representativa. Todos los participantes lo 
realizaron de manera voluntaria y gratuita firmando un consentimiento informado por el 
cual se comprometían a participar y a poder finalizar su participación en cualquier fase de 
la misma. Para poder realizarse de manera anónima, cada cuestionario fue identificado 
numéricamente, y cada participante se guardó el resguardo correspondiente donde aparece 
el mismo número identificativo como fianza para retirar sus respuestas en el caso que 
desearan dejar de participar en el estudio en cualquier fase del mismo. 
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6.7. Aspectos éticos 
 
La realización de este trabajo no supuso ningún riesgo para los pacientes por no tratarse de 
ningún procedimiento invasivo ni supone disminuir el tiempo o la calidad de atención 
hacia los pacientes por parte de los profesionales. 
 
Por otro lado, a aquellos participantes que estuvieron dispuestos a formar parte del estudio 
se les informó de manera breve del objetivo del trabajo y del manejo anónimo de los datos 
obtenidos de las encuestas, ya que, la recogida de las encuestas se realizará dentro de la 
planta, y el análisis de los mismos los realiza una estudiante ajena al servicio. 
 
El tratamiento que se realizó a los datos personales en base a las leyes fue el siguiente: 
En base a la ley 14/2007, de 3 de Julio, de Investigación Biomédica y atendiendo a la 
definición que proponen en su artículo 3 de "consentimiento: manifestación de la 
voluntad libre y consciente válidamente emitida por una persona capaz, o por su 
representante autorizado, precedida de la información adecuada"; se obtuvieron los 
permisos de cada participante para conseguir los datos relativos a la investigación 
propuesta bajo esta premisa. 
De forma que los datos obtenidos se guardarán según marca la ley como "«Dato 
codificado o reversiblemente disociado»: dato no asociado a una persona identificada 
o identificable por haberse sustituido o desligado la información que identifica a esa 
persona utilizando un código que permita la operación inversa". 
Según el artículo 4; sobre el derecho al consentimiento informado y el derecho a la 
información y aplicándola al actual estudio; "La información se prestará a las 
personas con discapacidad en condiciones y formatos accesibles apropiados a sus 
necesidades". 
Se pone en práctica el artículo 5 de la citada ley sobre la: Protección de datos 
personales y garantías de confidencialidad. La cual informa que: 
1. Se garantizará la protección de la intimidad personal y el tratamiento confidencial 
de los datos personales que resulten de la actividad de investigación biomédica, 
conforme a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal (...). 
4. Quedará sometida al deber de secreto cualquier persona que, en el ejercicio de sus 
funciones en relación con una actuación médico-asistencial o con una investigación 
biomédica, cualquiera que sea el alcance que tengan una y otra, acceda a datos de 
carácter personal. Este deber persistirá aún una vez haya cesado la investigación o la 
actuación. 
5. Si no fuera posible publicar los resultados de una investigación sin identificar a la 
persona que participó en la misma o que aportó muestras biológicas, tales resultados 
sólo podrán ser publicados cuando haya mediado el consentimiento previo y expreso 
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de aquélla. En base a estas pautas será la forma de trabajar los datos obtenidos así 




6.8. Análisis estadístico 
 
Se recopilaron los datos en una hoja de cálculo de Excel y para el análisis estadístico se 
utilizó el paquete estadístico SPSS Versión 25.0. Los datos obtenidos desde las encuestas 
se analizaron en base a estadística descriptiva e inferencial en función a cada uno de los 
objetivos propuestos. Para el análisis descriptivo univariado de las muestras se presentarán 
media, desviación típica, porcentajes y frecuencias. Se asumió que los datos seguían una 
distribución normal por tratarse de una muestra de tamaño considerable, por lo que se 
utilizaron diferentes pruebas paramétricas. 
 
Para el estudio de las correlaciones entre diferentes variables, se utilizó la prueba de 
correlación de Pearson, que permitió la obtención del valor estadístico r, con su nivel de 
significación p. Permiten conocer la existencia o no de la relación lineal entre las diferentes 
variables, y en caso afirmativo, el tipo de relación, pudiendo ser positiva o negativa. 
 
Por otro lado, se llevaron a cabo diferentes análisis de la varianza, con la finalidad de 
contrastar las hipótesis nulas frente a las hipótesis alternativas, mediante la obtención del 
valor estadístico t y su nivel de significación correspondiente mediante el test de t de 
Student. 
 
Finalmente, en otros casos se utilizó el test estadístico paramétrico   F de Snedecor, donde 
se analiza el contraste de la igualdad de varianzas de dos poblaciones normales, 





Hay que señalar que, cuando en el texto aparece el término relación, no implica una 
relación causal, a nivel estadístico, sino que refleja la existencia de una asociación o 
correlación entre las diversas variables. Por último, cabe destacar que se consideraron 






7.1. Análisis descriptivo de la muestra 
 
En primer lugar se describen las características sociodemográficas de la muestra analizada. 
Se incluyeron un total de 110 profesionales que cumplían los criterios propuestos para 
participar en el estudio. 
 
La edad media de los encuestados fue de 39.63 años, de los cuales el 73.9% fueron mujeres 
(n=82) y el 26.1% restantes hombres (n=29). De todos ellos, el 48.6% trabajaban como 
enfermeras (n=54), el 28.8% ejercían sus funciones como TCAE (n=32), un 10% eran 
médicos (n=12), un 9% celadores (n=10) y el 2.7% restante formaba parte del equipo de 
limpieza (n=3). 
 
El tiempo de experiencia medio de los profesionales dentro de la unidad de cuidados 
intensivos fue de 6.42 años (DT= 7.16). Por otro lado, un 25.7% (n=28) de los trabajadores 
del servicio referían tener miedo a contagiarse durante su jornada laboral, mientras que el 
73.4% restante no (n=80). En el momento del estudio, el 15.5% (n=17) ejercían como 
cuidadores principales de personas ancianas en su hogar, mientras que a la pregunta de si 
se auto confinaron para evitar contagiar a una persona cercana en edad geriátrica, el 46.8% 
(n=51) respondió de forma afirmativa para limitar el riesgo. 
 
Atendiendo al cumplimiento por parte de la sociedad de las normas establecidas para 
disminuir la propagación de la infección, un 11.8% (n=13) de los trabajadores entendió que 
las leyes se cumplían siempre, mientras que la gran mayoría, un 65.5% (n=72), refirió que 
se llevaban a cabo en ocasiones. El 22.7% (n=25) restante, opinó que nunca se cumplían 
las normas propuestas. 
 
En cuanto a los resultados de la escala DASS 21, la muestra analizada obtuvo un resultado 
leve para depresión y estrés, la ansiedad fue moderada. La media de nivel de depresión que 
presentó el conjunto alcanzó un valor de 5.64 sobre los 21 de la dimensión de la escala. Por 
otro lado, los niveles de ansiedad de la muestra alcanzaron puntuaciones de 7.39 sobre 21, 
es decir, moderados, y finalmente, el estrés del conjunto fue de 9.6 sobre los 21, 

















5.64 (leve) 4.649 7.39 (moderada) 5.555 9.6 (leve) 5.130 
Tabla 3. Resultados escala DASS 21 
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7.2. Análisis inferencial 
 
Otro de los objetivos propuestos en este estudio fue el análisis de la relación entre los niveles 
de depresión, ansiedad y estrés y su asociación con las variables sociodemográficas 
propuestas, a continuación los resultados obtenidos. 
 
 
7.2.1. Variable género frente a las distintas dimensiones 
 
Los valores de niveles de depresión entre los géneros no resultaron significativos (t= 1.048, 
p=0.297), sin embargo, se obtuvieron cifras más altas entre las mujeres encuestadas que 
entre los valores obtenidos por los hombres. Las puntuaciones de las sanitarias se 
correspondieron con niveles leves de depresión (tabla 4) (X=5.91, DT=4.722), mientras 
que los hombres reflejaron una situación normal (X=4.86, DT=4.422). 
 
En cuanto a la ansiedad, las mujeres puntuaron, al igual que en la dimensión anterior, más 
que los hombres, sin embargo, tampoco es estadísticamente significativa la diferencia de 
valores de ansiedad en función de los géneros (t=1.776, p=0.078). 
 
Finalmente, la última de las dimensiones estudiadas, el estrés, se encuentra modulado por 
el género, puesto que se trata de una variable significativa estadísticamente (t=2.750, 
p=0.007). En esta dimensión las mujeres vuelven a puntuar más que sus compañeros, 
alcanzando valores moderados de estrés según la clasificación DASS 21, frente a la 




Género Dimensión Media (X) Desviación Típica (DT) 
 Depresión 5.91 (leve) 4.722 
Mujer Ansiedad 4.86 (moderada) 5.532 
 
Estrés 10.380 (moderado) 5.00 
 Depresión 4.86 (normal) 4.422 
Hombre Ansiedad 5.830(moderada) 5.412 
 
Estrés 7.410 (normal) 4.932 
Tabla 4. Puntuación escala DASS 21 en función del género 
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7.2.2. Análisis frente a la edad 
 
Otro de los objetivos planteados en este estudio consistía en averiguar si la edad de los 
profesionales pudiera estar relacionada con los niveles de depresión, ansiedad y estrés 
referidos por los profesionales sanitarios. Para ello se ha realizado el análisis lineal, a 
través de la prueba de correlación de Pearson, entre los niveles de depresión, ansiedad y 
estrés alcanzados por los sanitarios medidos con la escala DASS 21 y la edad de los 
mismos. 
 
Analizando los valores de la dimensión depresión, los resultados obtenidos en la presente 
investigación reflejan la existencia de una correlación positiva entre dicha variable con la 
edad, r=0.205 y p=0,032. Los valores más altos de depresión los obtuvieron los 
profesionales mayores de 50 años, mientras que los más jóvenes puntuaron los niveles más 
bajos. 
 
Por otro lado, al analizar si existía una relación entre la edad y el nivel de ansiedad entre 
los profesionales sanitarios se obtuvo que no era estadísticamente significativo los valores 
obtenidos, y por lo tanto, parece no influir la variable edad en la aparición de esta 
dimensión entre los sanitarios (r=0.110, p=0.251). Los niveles de ansiedad más altos los 
puntuaron los sanitarios con edades comprendidas entre los 31 y 40 años, seguidos de los 
más mayores, mientras que los más jóvenes obtuvieron las puntuaciones más bajas. 
 
Finalmente, se analizó la asociación entre el estrés y la edad del personal de la UCI, donde 
se obtuvo que tampoco es significativa la variable edad en la aparición del estrés entre los 
sanitarios (r=0.10, p=0.919). Los valores más altos se determinaron entre el personal con 
edades comprendidas entre los 31 y 40 años, seguidos de los más mayores. Por otro lado, y 
como en las dimensiones anteriores, los profesionales que más bajo puntuaron fueron los 
más jóvenes. 
 

















4.396 8.57(leve) 4.476 
 
31-40 
6.46(leve) 5.679 9.27(severa) 
 
6.270 11.05(moderada) 5.512 
 
41-50 
6.13(leve) 4.025 6.21(moderada) 
 
4.354 8.79(leve) 5.047 
>50 años 6.71(leve) 4.451 8.57(severa) 
 
5.697 9.71(leve) 4.961 




7.2.3. Análisis de las dimensiones estudiadas según la categoría profesional a la que 
pertenezcan 
 
También se ha realizado el análisis de la varianza de la depresión en función de la 
categoría profesional a la que corresponden los encuestados, obteniéndose un valor de 
F=12.341 y una p=0.000, que refleja por lo tanto, la existencia de una relación 
estadísticamente significativa entre ambas variables. Esto implica que existen diferencias 
en los niveles de depresión alcanzados entre los sanitarios en función de la categoría 
profesional a la que pertenezcan. Los profesionales que más puntuaron fueron los 
correspondientes al grupo de TCAE, que alcanzaron niveles moderados, mientras que el 
resto de los trabajadores puntuaron valores normales de depresión. 
 
 
Figura 1. Niveles de depresión, ansiedad y estrés en función de la categoría profesional 
 
 
Por otro lado, los niveles de ansiedad detectados entre los grupos de profesionales tienden 
a ser altos, especialmente entre las TCAE, que llegan a ser muy severos, excepto en el 
colectivo de medicina, donde son normales. Esta variable (categoría profesional), se ha 
detectado como significativa estadísticamente para los niveles de ansiedad (F=15.636, 
p=0.000). 
 
Finalmente, el análisis de la varianza del estrés en función de la categoría profesional 
resultó estadísticamente significativo, al igual que el resto de dimensiones estudiadas. De 
esta manera la profesión parece determinar los niveles de estrés de los profesionales 
sanitarios (F=17.315, p=0.000). Dentro de todos ellos, fueron los trabajadores 
pertenecientes al colectivo de TCAE los que puntuaron valores más altos, llegando a 




Dimensión Categoría Media (X) Desviación Típica (DT) 
 Enfermería 4.7 (normal) 4.169 
 
TCAE 8.72 (moderada) 4.854 
Depresión Medicina 3.58 (normal) 3.554 
 
Equipo limpieza 3.00 (normal) 3.606 
 
Celadores 4.1(normal) 3.573 
 Enfermería 6.52 (moderada) 4.94 
 
TCAE 11.22 (muy severa) 5.278 
Ansiedad Medicina 3.25 (normal) 4.975 
 
Equipo limpieza 5.33 (moderada) 4.509 
 
Celadores 5.40 (moderada) 4.169 
 Enfermería 9.30 (leve) 4.816 
 
TCAE 12.97 (moderado) 4.193 
Estrés Medicina 6.67 (normal) 4.942 
 
Equipo limpieza 4.00 (normal) 2.646 
 
Celadores 5.70 (normal) 3.653 
Tabla 6. Análisis según la categoría profesional 
 
 
7.2.4. Análisis de las dimensiones estudiadas según la experiencia profesional 
 
Otro de los objetivos propuestos fue analizar la dimensión depresión en función del tiempo 
de experiencia profesional. Se obtuvo una r=-0.004 y una p=0.971 mediante una 
correlación de Pearson. Según estos resultados, se puede observar que no es significativa 
estadísticamente esta variable con los niveles de depresión alcanzados por los trabajadores. 
 
Por otro lado, al analizar si existía una relación entre el tiempo de experiencia y el nivel de 
ansiedad entre los profesionales sanitarios, se obtuvo que no es significativo, y por lo tanto, 
parece que no influyó en los niveles de ansiedad reflejados por los sanitarios el tiempo de 
experiencia de los mismos (r=0.016, p=0.881). 
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Finalmente, se analizó la asociación entre los niveles de estrés y el tiempo de experiencia 
del personal de la UCI a través de la correlación de Pearson, donde se obtuvo que no es 




7.2.5. Análisis frente al miedo a ir a trabajar 
 
De todos los profesionales consultados que fueron un total de 110, 28 de ellos, es decir, 1 
de cada 4, refirieron sentir miedo al ir a trabajar. Los que contestaron no sentir miedo 
puntuaron más bajo frente a los que respondieron afirmativamente, sin embargo todos ellos 
obtuvieron niveles normales de depresión. Se encontró que esta variable es 
estadísticamente significativa sobre la dimensión analizada (t= 3.675, p=0.000). 
 
Por otro lado, aquellos profesionales que respondieron que sí tenían miedo a ir a trabajar 
puntuaron de manera más alta en la dimensión ansiedad, alcanzando valores clasificados 
como muy severos, frente a aquellos que contestaron no tener miedo, que alcanzaron 
niveles moderados. Esta variable se identificó como significativa estadísticamente 
(t=3.685, p=0.000). 
 
Finalmente, en el análisis del estrés frente al miedo al ir a trabajar por parte de los 
profesionales sanitarios, se identificó que esta variable también es significativa 

















11.64 (muy severa) 6.279 
No 5.192 (moderada) 3.758 
Sí 13.54 (severa) 5.371 
Estrés   
No 8.23 (leve) 4.314 
 
Tabla 7. Análisis frente al miedo a ir a trabajar 
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7.2.6. Análisis frente al auto confinamiento 
 
Aquellas personas que contestaron que sí se auto confinaron para evitar contagiar a una 
persona cercana en edad geriátrica puntuaron un nivel de depresión leve, mientras que 
aquellos que no se auto confinaron puntuaron menor, a pesar de alcanzar valores también 
leves, sin embargo, esta variable no fue significativa estadísticamente por lo que parece 
que no existe una relación entre los niveles de depresión del personal con el hecho de 
confinarse (t=0.116, p=0.241). 
 
Atendiendo a la variable estudiada, tanto aquellos que respondieron afirmativamente a la 
cuestión de aislarse para evitar un probable contagio a alguna persona cercana en edad 
geriátrica, como aquellos que no han necesitado confinarse, todos han alcanzado valores 
moderados de ansiedad. Esta variable es significativa estadísticamente (t=0.780, p=0.039) 
sobre la dimensión enunciada. 
 
Finalmente, atendiendo al estrés, los profesionales que refirieron haberse auto confinado 
puntuaron valores moderados, frente a aquellos que no se aislaron que puntuaron leve. Esta 
variable se detectó no significativa estadísticamente (t=0.023, p=0.065). 
 
En todas las dimensiones analizadas, el personal que decidió evitar visitar o juntarse con 
personas cercanas en edad geriátrica, es decir, personas pertenecientes a grupos de riesgo, 
puntuaron niveles más altos que aquellos que no detectaron la necesidad de limitar visitas o 





Dimensión Auto confinamiento Media (X) Desviación típica (DT) 







 Sí 8.53 (severa) 5.812 
Ansiedad    
 No 6.33 (moderada) 5.192 
 Sí 10.57 (moderado) 5.037 
Estrés    
 No 8.76 (leve) 5.090 
 
Tabla 8. Análisis frente al auto confinamiento 
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7.2.7. Análisis frente a la percepción del cumplimiento de las normas 
 
Las personas que percibieron que las normas se cumplían siempre puntuaron más bajo en 
la dimensión de la depresión frente a las que refirieron que en ocasiones se cumplían las 
normas o aquellas que respondieron que nunca se obedecían. Sin embargo, la variable 
percepción del cumplimiento de las normas, no resultó ser una variable estadísticamente 
significativa sobre los niveles de depresión determinados (F=0.315, p= 0.730). 
 
Al analizar la ansiedad frente a la percepción de los sanitarios del cumplimiento de las 
normas por parte de la sociedad, se detectaron valores de ansiedad moderados en todos los 
profesionales, a pesar de percibir distintos puntos de vista. Esta variable tampoco es 
significativa sobre la dimensión ansiedad (F=0.077, p= 0.926). 
 
Finalmente, al estudiar la relación del cumplimiento de las normas con la dimensión estrés, 
se observó que no llega a ser estadísticamente significativa. En este caso, los sanitarios que 
respondieron que nunca se cumplían las normas por parte de la sociedad puntuaron de 







Media (X) Desviación típica (DT) 
 Siempre 5.00 (leve) 3.536 
Depresión En ocasiones 5.72 (leve) 5.155 
 
Nunca 5.76 (leve) 3.734 
 Siempre 7.85 (moderada) 4.469 
Ansiedad En ocasiones 7.39 (moderada) 6.081 
 
Nunca 7.24 (moderada) 4.657 
 Siempre 9.69 (leve) 4.956 
Estrés En ocasiones 9.46 (leve) 5.446 
 
Nunca 10.20 (moderado) 4.34 
Tabla 9. Análisis frente a la percepción del cumplimiento de las normas 
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7.2.8. Cuidador principal 
 
La variable cuidador principal se describió como aquella situación en la que los 
profesionales compartían domicilio de manera habitual con personas en edad geriátrica, los 
cuales eran dependientes para alguna de las actividades de la vida diaria. El análisis 
identificó que esta variable parece que podría estar relacionada con los niveles de 
depresión, ansiedad y estrés estudiados, ya que se considera estadísticamente significativa. 
De esta manera, según los resultados obtenidos, cuando un profesional actúa como 
cuidador principal en su hogar, presenta niveles más elevados de todas las dimensiones 
estudiadas que aquellos que no actúan como tal. Los datos estadísticos obtenidos mediante 






Dimensión Media (X) Desviación Típica (DT) 
Sí 9.00 (moderada) 5.511 
Depresión   
No 5.03 (leve) 4.254 
Sí 10.47 (muy severa) 6.053 
Ansiedad   
No 6.85 (moderada) 5.330 
Sí 12.76 (moderada) 5.166 
Estrés   
No 9.09 (leve) 4.936 





En el presente trabajo se ha querido identificar si ha aparecido un impacto en la 
salud mental de los trabajadores sanitarios de la UCI como consecuencia de la pandemia 
COVID-19. Para ello se realizó un estudio observacional de carácter retrospectivo 
correlacional donde se han incluido profesionales en activo del servicio de cuidados 
intensivos durante el mes de marzo-abril de 2021. 
 
Estudios realizados antes de la actual emergencia sanitaria, ya constatan el mayor 
estrés que normalmente padecen los profesionales sanitarios derivados de su mayor 
exposición a situaciones de tensión en ambientes hostiles, como la propia UCI, lo que 
deriva en un mayor riesgo de padecer malestar psicológico y emocional o de sufrir 
síntomas psicopatológicos asociados a estrés, ansiedad y depresión entre otros estados 




Los resultados de los niveles de depresión, ansiedad y estrés encontrados en los 
profesionales de la UCI de la muestra analizada en comparación con otros estudios se 
identificaron ligeramente más altos. Los valores de depresión de la muestra estudiada 
alcanzaron cifras de 5.64±4.64 (leve), por otro lado, los niveles de ansiedad del conjunto 
fueron de 7.39±5.555 (moderados), mientras que los datos de estrés alcanzaron valores 
leves, 9.60±5.130. Atendiendo a otras investigaciones realizadas igualmente durante el 
estado de alarma, en las que analizaron los valores de un grupo de profesionales sanitarios 
catalogados como de primera línea (UCI, Urgencias y Neumología), las cifras de 
depresión, ansiedad y estrés que informaron fueron las siguientes, 4.06±4.03 (normal), 
3.38±3.78 (normal) y 6.29±4.60 (normal) (Erquicia et al, 2020)
40
. Otra revisión centrada en 
el impacto psicológico de los sanitarios de primera línea durante la pandemia identificó 
valores de depresión normales (3,78±3,85), ansiedad normales (3,77±3,58) y estrés leve 
(8,48 ± 4,76) en la escala DASS 21
35
. De la misma manera, Lai et al.
36
 concluyeron en su 
investigación altos ratios de depresión, ansiedad, estrés e insomnio entre los trabajadores 
sanitarios consultados que trabajaban directamente con pacientes infectados por COVID- 
19. Así pues, se definió que las cifras obtenidas en el actual estudio indican niveles de 
depresión, ansiedad y estrés superiores a los recogidos en la literatura. Algunos autores 
relacionan estos datos con las condiciones actuales de trabajo en las UCIS, con jornadas 
duras y largas así como un aumento del ratio de pacientes como consecuencia de la 
pandemia 
37
. A pesar de las diferencias obtenidas, las investigaciones describen un impacto 
sobre el bienestar físico y emocional de los sanitarios provocado por esta situación 




En este estudio, del total de profesionales que participaron el 73.9% fueron 
mujeres. Las profesiones sanitarias se consideran todavía en la actualidad como 
profesiones femeninas, y a pesar de que en los últimos años el número de varones que 
ejercen estas labores ha experimentado un incremento, continúan siendo una minoría. Otra 
investigación realizada entre los profesionales de la UCI de un hospital de Valencia 
identificó que la mayoría de los trabajadores, el 79.7% eran mujeres 
39
. En otro estudio 
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realizado en el hospital de Igualada durante la pandemia y entre todos los servicios 
hospitalarios, se describió que el porcentaje de mujeres que ejercían sus labores dentro de 
un gran centro sanitario ascendía al 73.6% 
40
. Centrándonos en el género, se analizó en este 
estudio si existía una asociación entre las distintas dimensiones analizadas en la escala 
DASS 21 y el sexo de los profesionales sanitarios. Los resultados obtenidos reflejaron una 
relación significativa entre los niveles de estrés identificados en la muestra y el género de 
los sanitarios, sin embargo, no ocurre lo mismo con los valores de depresión y ansiedad, en 
donde no se obtuvo una relación significativa entre los niveles presentados y el género de 
los encuestados. A pesar de no tratarse de una variable significativa en todas las 
dimensiones analizadas, las puntuaciones de las mujeres en todos los casos fueron mayores 
que las de sus compañeros. Otros estudios obtuvieron diferencias estadísticamente 
significativas para la ansiedad y el estrés 
35
, y al igual que en el actual estudio, los valores 
que obtuvieron para el nivel presentado de depresión, ansiedad y estrés, fueron más altos 
en el género femenino. Reforzando este resultado, la literatura en general describe que las 
mujeres sanitarias informan de niveles de depresión, ansiedad y estrés más altos que sus 
homólogos masculinos 
36,41,42
. Algunos autores determinan que el papel principal de 
cuidadoras que las mujeres ejercen en sus hogares puede que esté detrás de su mayor 
ansiedad y estrés por el miedo al contagio a sus familiares 
36
. En otro estudio realizado en 
Reino Unido entre profesionales de la UCI de la red de hospitales de la sanidad pública en 
2021, Greenberg et al.
37
 encontraron que los trabajadores que presentaron una salud mental 
más preocupante fueron igualmente las mujeres, asociando a que la mayoría forma parte 
del colectivo de enfermería y definen este grupo como aquel con mayor tasa de ansiedad y 
depresión. Así mismo, distintas revisiones sistemáticas describen los síntomas mentales 
más frecuentes e intensos en las mujeres que ejercen sus funciones en centros sanitarios 
respectos a sus colegas masculinos 
41
, apoyando de esta manera al género como un factor 




Otra de las variables propuestas a estudio fue la edad de los profesionales, la media 
de los sanitarios fue de 39.63 años. El estudio de Martín Fanjul 
39
 obtuvo una edad media 
de los sanitarios de la unidad de cuidados intensivos en su estudio de 44.93 años. Por otro 
lado, en la investigación de Erquicia 
40
, donde se tuvo en cuenta a los trabajadores de todas 
las unidades de un gran hospital, la edad media fue de 39.83 ± 11 años en las mujeres y de 
41.24 ± 12.5 años en los hombres. Centrándonos en la variable edad de los profesionales, 
los resultados obtenidos reflejaron una relación significativa entre los niveles de depresión 
identificados en la muestra y la propia edad de los encuestados. Sin embargo, no ocurre lo 
mismo con los valores de ansiedad y estrés, en donde no se obtuvo una relación 
significativa entre los niveles presentados y la edad de los consultados. Los resultados 
obtenidos identificaron que los mayores de 50 años presentaron los valores más altos de 
depresión, mientras que fueron los profesionales de entre 31 a 40 años los que presentaron 
mayores niveles de ansiedad y estrés. Sin embargo, otro estudio realizado en el 2020 sobre 
personal sanitario identificó que los niveles de estrés más elevados los presentaban los 
profesionales de más de 50 años, asociando estos valores a la incertidumbre generada por 
la excepcional situación provocada por el COVID-19, reflejada en la falta de EPIS, el 





Dosil Santamaría et al.
35
 concluyeron en su estudio que los profesionales sanitarios de 
mayor edad mostraron niveles más altos de sintomatología mental negativa, reforzando de 
esta manera los resultados que se obtuvieron en esta investigación. Añade que, a mayor 
edad es más probable que los participantes cuenten con familia a su cargo, hijos o padres, 
lo que aumenta la presión de la responsabilidad, el miedo a llevar el virus a sus hogares, 
etc. Por contra a los resultados obtenidos en esta investigación donde los más jóvenes son 
los que presentaron niveles más bajos de los estados mentales estudiados, Greenberg et 
al.
37
, en su análisis realizado sobre una muestra de 709 profesionales de la UCI de la red 
pública de de 9 hospitales de Reino Unido, concluyó que aquellos profesionales más 
jóvenes eran los más propensos a sufrir malestar mental por contar con menos recursos y 
experiencia. De la misma manera, Samaniego et al.
44
 identifican mayores niveles de 
depresión, ansiedad y estrés entre los profesionales más jóvenes y proponen que esta 
tendencia encontrada proporciona información relevante acerca de las competencias 
socioemocionales de las nuevas generaciones de profesionales de la salud que deben ser 
fortalecidas o desarrolladas más allá de las competencias técnicas específicas de la 
disciplina en particular. Finalmente Danet
41
, no encuentra en su revisión sistemática una 
asociación directa entre la edad y la aparición de síntomas psíquicos negativos entre los 
profesionales como consecuencia del estado provocado por el COVID-19. 
 
En respuesta a otro de los objetivos propuestos, se encontró que existían probables 
asociaciones entre la categoría profesional de los encuestados y los niveles de ansiedad, 
depresión y estrés. Los resultados obtenidos reflejaron una relación significativa entre los 
niveles de las tres dimensiones estudiadas en la muestra y la categoría profesional de los 
encuestados. Los valores más altos para todas las dimensiones estudiadas se hallaron entre 
el colectivo perteneciente a las TCAE, seguido del de enfermería. Los profesionales TCAE 
presentaron valores normales para la depresión, muy severos para la ansiedad y moderados 
en la dimensión del estrés. A su vez, el colectivo que presentó valores menores fue el de 
medicina, que alcanzó niveles normales en todas las dimensiones estudiadas en la DASS 
21. Otros estudios por su parte identifican al igual que los valores obtenidos en esta 
investigación, que los niveles más altos de síntomas psicológicos los sufre el colectivo de 
enfermería, mientras que los más bajos se asocian con los profesionales de medicina, así 
como concluye Danet
41
 en su revisión sistemática. Reforzando esta conclusión, Erquicia et 
al.
40
, encontraron que aquellos profesionales que tenían contacto más directo con los 
pacientes sufrían mayores niveles de malestar psíquico, como era el colectivo de TCAES y 
enfermería. En otro estudio realizado entre profesionales sanitarios de UCI en Inglaterra se 
identificó que la mitad de la muestra analizada de 709 personas en junio y julio de 2020, 
presentó un estado mental negativo. Dentro del conjunto, identificaron que el colectivo 
más propenso de padecer dicho riesgo eran las enfermeras frente a los médicos o cualquier 
otro personal de la UCI. Añaden que puede deberse a que este grupo está compuesto por 
adultas jóvenes y mujeres. A su vez, añaden que son propensas a sufrir agotamiento como 
consecuencia de realizar sus labores en el contexto actual, en el que en ocasiones 
identifican un ratio enfermera paciente de 1:6, cuando en estados normales es de 1:1
37
. En 
otro estudio realizado entre 475 profesionales sanitarios de distintos hospitales tanto 
públicos como privados en Nepal, llevado a cabo en marzo de 2020, identificaron que el 
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colectivo enfermero era el que presentaba niveles de ansiedad y estrés más elevados que el 
resto de profesionales, asociando dicho resultado a que este colectivo permanece más 
tiempo que otros profesionales en contacto directo con el paciente así como atendiendo sus 
necesidades básicas
43,45
. Finalmente, Huang et al.
46
 determinó que otras investigaciones 
informan que el personal del colectivo médico son menos propensos a informar de 
síntomas psíquicos que las enfermeras, y por lo tanto no desenmascaran su malestar, lo que 
llegar a interpretar de manera errónea sus estados mentales. 
 
Otro de los objetivos pretende responder a si existe una asociación entre las 
distintas dimensiones analizadas en la escala DASS 21 y el tiempo de experiencia de los 
profesionales sanitarios. El tiempo de experiencia medio de los trabajadores dentro de la 
unidad de cuidados intensivos fue de 6.42 (DT=7.16) años, mientras que el análisis 
correlacional no identificó que hubiera ninguna probable relación entre la experiencia 
profesional y los estados mentales descritos. Otro estudio realizado en el 2021 sobre 
trabajadores de una UCI de un gran hospital público de Valencia
47
 encontró que la 
experiencia media fue de 18.87 años, mucho más alta que la encontrada en la muestra 
analizada en este estudio. Además, los resultados obtenidos reflejaron que no existía una 
relación significativa entre los niveles de depresión, ansiedad y estrés identificados en la 
muestra y dicha variable. Khanal et al.
45
 en su estudio tampoco encontró diferencias 
significativas entre los estados mentales negativos y la experiencia laboral. Asimismo, 
Wang, et al.
48
. en un estudio realizado sobre profesionales de enfermería tampoco encontró 
que la experiencia laboral influyera en los niveles de estrés de los sanitarios, de la misma 
manera que Lai et al.
36
 quienes tampoco identificaron ninguna relación entre la experiencia 
de los profesionales y los niveles de depresión, ansiedad, estrés e insomnio. 
 
Un 25.7% (n=28) de los trabajadores del servicio referían tener miedo a contagiarse 
durante su jornada laboral, mientras que el 73.4% no (n=80). Numerosas investigaciones 
describen cómo los profesionales se enfrentan a dilemas derivados de las emociones que se 
han producido durante la crisis sanitaria, como por ejemplo el miedo al propio contagio y a 
contagiar a la familia
49
. En un estudio llevado a cabo sobre profesionales sanitarios de 
distintos centros y servicios de Navarra y País Vasco en el 2020, el 44.4% de los 
encuestados respondió que sentía miedo al contagio, un porcentaje mucho más alto que el 
identificado en la muestra analizada en este estudio. Algunos autores establecen que, al 
igual que ocurrió ante otros brotes como el del SARS, MERS y actualmente ante la 
COVID-19, los trabajadores temían el contagio y la infección de sus familiares, amistades 
y conocidos, por lo que se puede ver afectado tanto la salud psicológica de los mismos 
como del rendimiento laboral
35
. Como ya se ha descrito, 1 de cada 4 profesionales 
experimentó miedo al ir a ejercer sus funciones dentro de la UCI. Los resultados obtenidos 
en el análisis correlacional, reflejaron una asociación significativa entre los niveles de 
depresión, ansiedad y estrés identificados en la muestra y la sensación subjetiva del miedo 
por parte de los trabajadores derivado de distintos factores. Una revisión sistemática 
identificó que los profesionales sanitarios más jóvenes experimentaban más miedo al 
contagio que aquellos de mayor edad, mientras que los de mediana edad parecían estar más 
protegidos contra la angustia
35
. Sin embargo, el miedo a infectarse, ya sea ellos mismos o 
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sus familiares, fue mayor entre los que tenían hijos, aunque se sabe poco sobre los 
responsables de parientes ancianos o que han tenido muertes por COVID-19 en sus 
familias. Por otro lado, las conclusiones que determinan apoyan los resultados obtenidos en 
la muestra analizada en el presente estudio, donde identifica que un 27% de los 
profesionales sanitarios manifiesta miedo por el riesgo de ser contagiado ejerciendo sus 
funciones
47
. A su vez, Cai et al.
43
 también concluyeron que los profesionales sanitarios 
referían miedo y preocupación por infectar a sus familias. Atendiendo al objetivo 
propuesto en el estudio de analizar si existía una asociación entre las distintas dimensiones 
descritas en la escala DASS 21 y la decisión propia de limitar juntarse con familiares en 
edad geriátrica para evitar un posible contagio por parte de los profesionales sanitarios, los 
resultados obtenidos reflejaron una relación significativa entre los niveles de ansiedad 
identificados en la muestra y dicha decisión, mientras que no se detectó una relación 
significativa entre esta variable y las dimensiones de depresión y estrés. A pesar de ello, en 
todas las dimensiones aquellos encuestados que respondieron afirmativamente a que 
habían limitado el contacto con personas cercanas en edad geriátrica, los valores 
alcanzados fueron mayores que en los sanitarios que no decidieron confinar. En concreto, 
fue un 46.8% (n=51) de la muestra la que respondió de forma afirmativa para limitar el 
riesgo. Algunas investigaciones describieron sensaciones de desprotección entre los 
sanitarios como consecuencia del desconocimiento o la escasez de EPIS, por lo que 
sanitarios, según concluyen, deciden confinar para evitar un posible contagio a familiares 
en edades geriátricas
50
. En respuesta al objetivo planteado en la presente investigación de 
sí existe una relación entre la sensación subjetiva de los profesionales sanitarios de que la 
sociedad general está llevando a cabo las normas actuales y los niveles reflejados de las 
distintas dimensiones estudiadas en la escala DASS 21, se ha identificado que no parece 
que exista una relación significativa entre la cuestión analizada y los valores de depresión, 
ansiedad y estrés determinados por los sanitarios. Atendiendo al cumplimiento por parte de 
la sociedad de las normas establecidas para disminuir la propagación de la infección, un 
11.8% (n=13) de los trabajadores entendió que las leyes se cumplían siempre, mientras que 
la gran mayoría, un 65.5 (n=72), refirió que se llevaban a cabo en ocasiones. El 22.7% 
(n=25) restante, opinó que nunca se cumplían las normas propuestas. Los resultados 
obtenidos reflejan que aquellos sanitarios que puntúan más alto en los niveles de depresión 
y estrés son los profesionales que han declarado que la sociedad no cumple nunca las 
reglas propuestas para limitar el contagio entre las personas, alcanzando valores leves de 
depresión y moderados de estrés. Por el contrario, en la dimensión de ansiedad puntuaron 
más alto los profesionales que opinaron que la sociedad cumplía las normas, aunque el 
conjunto obtuvo niveles moderados de esta dimensión. En otro estudio realizado entre 
profesionales sanitarios de distintos centros sanitarios de País Vasco y Navarra, el 88.4% 
de los sanitarios (n=360) percibía que la población estaba respetando las normas de 
confinamiento, un porcentaje mucho más alto que el obtenido en la muestra analizada en 
este estudio
35
 sin embargo, los datos que obtiene concluyen que igualmente los 
profesionales que perciben que la población no está respetando las medidas de 
confinamiento, son quienes también presentan mayor nivel de depresión, ansiedad y estrés 
que el grupo de profesionales que percibe que se cumplen las normas. A pesar de eso, las 
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cifras alcanzadas en nuestra muestra son mayores que las que refieren los autores en esta 
investigación. 
 
Por último, en cuanto a la variable analizada de si el profesional sanitario también 
ejerce en su domicilio como cuidador principal de una persona en edad geriátrica, los 
resultados obtenidos reflejaron que existe una relación significativa entre las dimensiones 
estudiadas en la escala DASS 21 y dicha variable. Todos aquellos profesionales que 
ejercen esas labores en su domicilio obtuvieron unos niveles de depresión, ansiedad y 
estrés mayores que los que no realizaron esas funciones. Las investigaciones realizadas 
apoyan esos datos, determinando que los profesionales que conviven con personas de 
riesgo, presentan niveles de ansiedad, estrés y depresión mayores que aquellos que no 
comparten su vida con personas en edad geriátrica
51
. Por otro lado, Khanal, et al.
45
 en la 
investigación entre profesionales sanitarios que realizaron, determinaron que convivir con 
personas mayores en casa no presenta una relación significativa con la salud mental de los 
trabajadores, así como Erquizia et al.
40
 quienes concluyen que convivir con personas de 
riesgo no implica niveles más altos de depresión, ansiedad o estrés entre los profesionales 
sanitarios. 
 
Finalmente, añadir que es necesario reducir el impacto psicológico sobre el personal 
sanitario, especialmente las mujeres y colectivos de TCAE y enfermería, así como sobre 
los profesionales de mayor edad y pertenecientes a la franja de edad de 31-40 años. Por 
otro lado, proporcionar medidas que permitan relajar la tensión entre los sanitarios y 
ejercer sus labores sin sentir miedo es una clave fundamental para disminuir su malestar 
emocional. Algunos autores proponen reforzar medidas de seguridad de los sanitarios, así 
como garantizar un correcto descanso de los profesionales y añaden que sería 
recomendable visitas periódicas por parte del equipo de salud mental presencialmente o 
telefónicamente
46
. Es importante por otro lado, que estas medidas se mantengan durante un 
tiempo, puesto que la sobrecarga de trabajo en unidades como la UCI continúa, y es 
posible que derive en casos de estrés post traumático, por lo que debe de ser prevenido y 
tratado. 
 
Son pocos los estudios que se han llevado a cabo a nivel nacional con el objetivo de 
identificar el impacto psicológico entre los profesionales sanitarios derivado de esta 
situación excepcional. Con estos estudios podemos contribuir a conocer la situación 
específica de dichos colectivos, detectar posibles deficiencias en nuestros servicios de 
atención psicológica, reenfocarlos, diversificarlos o especializarlos y, en definitiva, 
mejorarlos, siempre con la pretensión de prevenir trastornos psicológicos y colaborar en la 
salud mental de la población en general y de aquellos colectivos que, particularmente, 
trabajaron durante el estado de la alarma y estuvieron más expuestos que la media, al 
servicio del resto de la población. 
 
El presente estudio tiene limitaciones que pueden ser asumidas en estudios posteriores. En 
primer lugar, dado el carácter transversal del diseño, no es posible contar con una línea 
base de las variables de salud mental evaluadas, por lo tanto, aunque asumimos que el 
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COVID-19 tiene un efecto directo sobre el aumento de la sintomatología, al no ser un 
estudio longitudinal no podemos realizar relaciones de tipo causal, sino sólo asociaciones 
que pueden orientar la focalización de grupos más vulnerables en tanto riesgo o mayor 
presencia de síntomas. 
 
Además, se trata de una muestra no probabilística en la que puede haber cierto sesgo de 
selección: la participación fue voluntaria, por lo que las personas especialmente afectadas 
emocionalmente podrían no haber participado. Si bien la muestra es estadísticamente 
aceptable por su tamaño y representatividad con respecto a la población de referencia 
(personal sanitario que trabajó en la UCI durante el estado de alarma), no lo es en el caso 
de la extrapolación de resultados al resto de sanitarios que no han estado en primera línea o 





El objetivo de esta revisión fue analizar el impacto en la salud mental de los profesionales 
sanitarios que prestaban asistencia a pacientes ingresados en la UCI durante el brote de 
SARS-CoV-2. 
 
Respecto al primer objetivo planteado y en base a los datos obtenidos, se ha obtenido que 
existe un impacto en la salud mental de los sanitarios que prestan asistencia a pacientes 
durante el brote de SARS-CoV-2 ingresados en la UCI del Hospital Universitario Miguel 
Servet, describiéndose niveles leves de depresión, moderados de ansiedad y leves de estrés 
en el conjunto. Tal y como la literatura recoge, las situaciones excepcionales provocan un 
impacto negativo en la salud mental de los profesionales, como se identificó en otras 
pandemias sanitarias, como el SARS o el MERS. 
 
Cuando relacionamos las distintas variables sociodemográficas con los niveles de 
depresión alcanzados por los profesionales sanitarios, se obtuvo que el género femenino 
presenta valores más altos que sus homólogos masculinos como consecuencia de los roles 
familiares que las mujeres acostumbran a asumir o a la categoría profesional a la que 
pertenecen entre otras. Además, se concluyó que los profesionales más veteranos eran los 
más propensos a sufrir los valores más altos de depresión, mientras que los jóvenes 
presentaban los más bajos. A su vez, pertenecer al colectivo TCAE es un determinante para 
padecer niveles de depresión más altos, derivados de permanecer más tiempo al lado de los 
pacientes y atender sus necesidades más básicas. Sin embargo, la experiencia profesional 
no se identificó como una variable que determinara la aparición de esta condición entre los 
sanitarios. Por otro lado, 1 de cada 4 profesionales refirieron tener miedo al ir a trabajar, y 
a pesar de tratarse de una variable estadísticamente significativa, los niveles de depresión 
de todos los encuestados llegaron a ser normales. Cuando los trabajadores confirmaron 
haber tenido la necesidad de no reunirse con gente cercana en edad geriátrica para evitar un 
posible contagio, no supuso un aumento de depresión frente a aquellos que no presentaban 
esa situación. Además, en los casos en los que los sanitarios percibían que la sociedad 
cumplía las normas establecidas, alcanzaban los mismos niveles de depresión que los que 
opinaban que no se obedecían. Finalmente, si un trabajador actuaba en su hogar como 
cuidador principal suponía un aumento del nivel de depresión frente a los compañeros que 
no ejercían esas labores en el domicilio. 
 
En cuanto a la dimensión de la ansiedad, el género supone un factor diferenciador en los 
niveles alcanzados por los profesionales, llegando a ser mayores en el caso de las mujeres. 
Al tener en cuenta la edad de los profesionales, aquellos entre los 31-40 años presentan los 
niveles más altos, relacionados con ser un momento en el que la mayoría puede tener 
descendencia o personas mayores a su cargo, por otro lado, los más jóvenes son el grupo 
con menor ansiedad registrada. Además, pertenecer al colectivo TCAE parece que es un 
factor que condiciona alcanzar datos muy severos de ansiedad, mientras que el resto de los 
encuestados presentan niveles altos. En cuanto a la experiencia profesional, se concluye 
que no se trata de una variable determinante para la dimensión analizada, de la misma 
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manera que no lo ha sido para el resto. Por otro lado, el miedo a ir a trabajar muestra 
niveles de ansiedad muy severos entre aquellos profesionales que contestan de manera 
afirmativa. De la misma manera, el practicar un auto confinamiento para evitar un contagio 
a una persona cercana en edad geriátrica, también supone presentar unos niveles muy 
severos. Sin embargo, la percepción de los sanitarios del cumplimiento de las normas por 
parte de la sociedad no influyó sobre los valores de ansiedad de los profesionales. 
Finalmente, el ejercer de cuidador principal en el hogar de una persona en edad geriátrica 
supone presentar  una ansiedad definida como muy severa. 
 
Finalmente, atendiendo a la última dimensión estudiada, el estrés, se concluyó que el 
género se manifiesta como un factor que participa en sus niveles, y como en las otras 
ocasiones, el femenino presenta niveles más altos que sus compañeros. Por otro lado, la 
edad de los profesionales no define los valores de estrés, pero en cualquier caso las cifras 
más altas las presentaron el grupo de entre 31-40 años, mientras que las más bajas fueron 
representadas por los de menor edad. En cuanto a la categoría profesional, pertenecer al 
colectivo de TCAE proporciona niveles moderados, más altos que en el resto de los 
profesionales. De la misma manera que en los otros casos, la experiencia profesional no es 
una variable que influya en los niveles de esta dimensión. Por otro lado, aquellos sanitarios 
que refirieron sentir miedo al ir a trabajar alcanzaron un estrés severo. Cuando un 
profesional tuvo que auto confinarse para limitar un contagio alcanzó niveles más altos, 
aunque no fueron significativos. De la misma manera ocurrió al percibir el cumplimiento 
de las normas propuestas por parte de la sociedad, variable que no influyó sobre los valores 
de estrés de los profesionales. Por último, el ejercer de cuidador principal de una persona 
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Conteste o en su caso seleccione la respuesta que más se aproxime a su percepción. 
 
-Género: H / M 
-Edad: 
-Profesión: 
-Tiempo de experiencia laboral dentro de la unidad de cuidados intensivos: 
-Experimenta miedo al ir a trabajar: SI / NO 
-Ejerce como cuidador principal de alguna persona perteneciente a grupo de edad 
geriátrica (< 65 años): SI / NO 
-Se ha auto confinado por temor a contagiar a alguna persona en edad geriátrica (< 65 
años): SI / NO 
-Percepción del cumplimiento de las normas de confinamiento de la población: Se han 
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